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Streszczenie

Wstep: Zwezenie tetnic szyjnych rozwija sie najczesciej na podtozu uogéinionej miazdzycy i moze prowadzi¢
do wielu powaznych powiktan. Angioplastyka tetnic szyjnych z implantacja stentéw (CAS, carotid artery
stenting) jest wewnatrznaczyniowa metodg leczenia tego schorzenia, alternatywna dla endarterektomii.
Wydaje sig, ze typ uzytego stentu oraz pte¢ pacjenta mogg mie¢ wptyw na wynik leczenia.

Celem pracy byfo poréwnanie wynikéw leczenia zwezenia tetnic szyjnych z wykorzystaniem stentéw
o roznej architekturze przy jednoczesnym uzyciu neuroprotekcji oraz ocena efektéw leczenia ze wzgledu
na pte¢ chorych w obserwacji wczesnej i pdzne;.

Materiat i metody: Materiat obejmowat 224 chorych poddanych przezskornej rewaskularyzacji tetnic
szyjnych z powodu ich istotnego zwezenia w 2017 roku w Klinice Chirurgii Ogoélnej, Naczyn, Angiologii
i Flebologii SUM w Katowicach. Wyniki leczenia chorych poddano analizie retrospektywnej. Zabiegi wy-
konano z uzyciem stentéw samorozprezalnych otwarto- oraz zamknietokomorkowych z wykorzystaniem
neuroprotekcji dystalnej. Poréwnano powikfania okotooperacyjne oraz odlegfe.

Wyniki: Wyniki okotooperacyjne nie wykazywaty réznic w zaleznoéci od typu uzytego stentu, jednak
czestos¢ restenozy w obserwacji odlegtej byta wieksza w przypadku uzycia stentu otwartokomorkowego.
W badanym materiale mezczyzni byli znacznie czesciej poddawani zabiegowi CAS niz kobiety, co potwier-
dza wiekszg predyspozycje do wystgpienia zwezenia tetnicy szyjnych u mezczyzn. U mezczyzn czesciej
obserwowano powikfania neurologiczne w okresie okotooperacyjnym oraz wystepowanie restenozy
w obserwacji odlegfej w poréwnaniu z kobietami.

Whioski: Wyniki pracy nie wykazaty znaczacych réznic w czesto$ci wystepowania powiktan w zaleznosci
od architektury uzytego stentu. Wydaje sig, ze pte¢ chorych ma wptyw na wynik leczenia, wystepowanie
powikfan i $miertelno$ci oraz zjawisko restenozy.

Stowa kluczowe: zwezenie tetnic szyjnych, angioplastyka, implantacja stentu, budowa stentu, pte¢ chorego
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Abstract

Background: Carotid artery stenosis is mostly caused by general atherosclerosis and may lead to many
severe complications. Carotid artery stenting (CAS) is an alternative, endovascular method to carotid
endarterectomy. It seems, there may be an impact of stent cell design and gender, on the result of clinical
outcome.

The aim of this study was to compare the periprocedural and clinical outcomes of CAS procedure using
brain protection systems, depending on the stents design, and to evaluate effectiveness of CAS in view
of patient’s gender during early and late follow-up.

Material and methods: Clinical material includes data of patients that underwent the procedure of internal
carotid artery revascularization, due to significant stenosis, in the year 2017, in Department of General
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Surgery, Vascular Surgery, Angiology and Phlebology, Upper Silesian Medical Center, Katowice, Poland.
This study is a retrospective comparison of clinical outcomes. CAS procedures were performed with
open-cell or closed-cell stents, all with distal brain protection devices. We compared periprocedural and
late complications.

Results: Periprocedural complications were comparable in all patients regardless cell design of used
stent. The incidents of restenosis during late follow-up were more common in patients who received an
open-cell stents. Men were consider to be a group of patients much more often treated with CAS than
women, that confirm they have greater predispositions to suffer from ICA stenosis. Male gender was also
the factor of incidence of neurological adverse events during periprocedural period and restenosis in late
follow-up in comparison to female gender.

Conclusion: The results of this study didn’t reveal statistically significant difference in frequency of com-
plications occurrence between different stents designs groups. However, it seems that the gender have
influence on results of treatment, occurrence of complications, mortality and restenosis.

Key words: carotid artery stenosis, CAS, stent cell design, revascularization, patients gender
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Wstep

Miazdzyca jest choroba cywilizacyjng i jest uwazana
za trzecig przyczyne zgondw we wspofczesnym Swiecie.
Zawat serca z niewydolnoscia krgzenia, udar mézgu z afa-
zja i niedowtadem konczyn oraz niedokrwienie konczyn
dolnych prowadzace do amputacji sg przyczyna $mierci
i kalectwa. Szczegdélnym powikfaniem miazdzycy jest
niedokrwienie mézgu, zarowno z powodu czestosci, jak
i powaznych konsekwenciji. Jedng z przyczyn niedokrwie-
nia mézgu jest miazdzycowe zwezenie tetnicy szyjnej
wewnetrznej (ICA, internal carotid artery). Z kliniczne-
go punktu widzenia najbardziej istotnymi powiktaniami
zwigzanymi z obecnos$cig zmian miazdzycowych w ICA
jest nie tylko zwezenie tetnicy zmniejszajgce objetosé
przeptywu krwi przez osrodkowy uktad nerwowy (OUN),
ale przede wszystkim ryzyko wystgpienia zatorowosci
mozgowej lub zakrzepicy tetnicy wynikajace z owrzo-
dzenia lub pekniecia blaszki miazdzycowej [1]. Zwezenie
ICA jest przyczyna okoto 20-25% udaréw niedokrwien-
nych mézgu. Wedtug danych World Health Organiza-
tion (WHO) udar mdzgu jest drugg przyczyng zgondéw
na $wiecie, a pierwszg niepetnosprawnosci. W Europie
liczba zgondw z powodu udaru niedokrwiennego mézgu
siega 650 000 rocznie [2]. Tetnice szyjne wewnetrzne
odpowiadaja za dostarczanie ponad 65% krwi do mozgu.
Uposledzenie przeptywu przez ICA moze prowadzié¢ do
niewydolnosci kragzenia mézgowego, co moze objawiaé
sie miedzy innymi zaburzeniami ruchowymi pojawiajg-
cymi sie po stronie ciata przeciwnej do zwezonej tetnicy
i niedokrwionej potkuli mézgu, zaburzeniami czuciowy-
mi, zaburzeniami widzenia pojawiajacymi sie w oku po
stronie zwezonej tetnicy, a takze zaburzeniami mowy
pojawiajacymi sie w przypadku niedokrwienia pétkuli
dominujacej. Zwezenie ICA moze mie¢ charakter bezob-
jawowy lub objawowy, gdy w ciggu ostatnich 6 miesiecy
pojawity sie ubytkowe objawy neurologiczne, takie jak:
zaniewidzenie, utrata przytomnosci, przemijajacy napad
niedokrwienny (TIA, transient ischemic attack) lub udar
mozgu [3]. W terapii tych zmian znajduje zastosowanie

postepowanie zachowawcze i zabiegowe (chirurgicz-
ne lub wewnatrznaczyniowe). Na podstawie wynikow
wielu randomizowanych badan klinicznych i metaanaliz
stwierdzono, ze w okresie okofooperacyjnym z zabiegiem
wewnatrznaczyniowym [angioplastyka tetnic szyjnych
zimplantacjg stentow (CAS, carotid artery stenting)] byto
skojarzone wyzsze ryzyko wystapienia udaru, natomiast
z zabiegiem endarterektomii — wyzsze ryzyko wystapie-
nia zawatu serca [4].

Badaniem | rzutu w diagnostyce zwezenia ICA jest
badanie doplerowskie z kolorowym obrazowaniem prze-
ptywu (USG CDD Doppler). Umozliwia ono rozpoznanie
zwezenia oraz pozwala na lokalizacje zmiany, ocene stop-
nia zwezenia, grubosé kompleksu btony wewnetrznej
i srodkowej naczyn (IMT, intima-media thickness). Po-
zwala takze oceni¢ morfologie blaszek miazdzycowych
oraz hemodynamiczne skutki zwezenia, zagie¢ i petli
w przebiegu tetnic szyjnych [1]. W przypadkach wat-
pliwosci diagnostycznych, na przyktad z powodu silnie
skalcyfikowanych blaszek miazdzycowych, wskazane jest
wykonanie innego badania obrazowego nieinwazyjnego,
czyli angio-rezonansu magnetycznego lub angio-tomo-
grafii komputerowej. Badania te sg przydatne do oceny
tetnic szyjnych w odcinku wewnatrzczaszkowym oraz
do wykrywania ewentualnych ognisk udaru mozgu. Jesli
wymienione metody nieinwazyjne nie pozwalajg ocenic¢
stopnia zwezenia, mozna wykonaé tukografie lub selek-
tywna arteriografie tetnic szyjnych — sa to jednak badania
inwazyjne i niosg z sobg zwiekszone ryzyko wystapienia
powiktan.

Mimo postepu technologicznego w zakresie chirurgii
wewnatrznaczyniowej oraz wielu badan ciggle leczeniem
zwyboru istotnego zwezenia ICA jest chirurgiczna endar-
terektomia, polegajaca na usunieciu blaszki miazdzycowej
powodujgcej zwezenie tetnicy [5]. Alternatywna jest le-
czenie wewnatrznaczyniowe, czyli przezskérna plastyka
tetnicy szyjnej z wszczepieniem stentu (CAS). Jest ona
szczegOlnie zalecana w przypadku zwezenia niedostepne-
go dla chirurga z przyczyn anatomicznych, w zwezeniach
po radioterapii, w przypadku restenozy po wczesniejszych
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operacjach w okolicy bocznej szyi oraz u chorych z ogol-
nymi przeciwwskazaniami do leczenia chirurgicznego
z powodu obcigzen. Przezskoérna plastyka tetnicy szyjnej
z wszczepieniem stentu jest niewatpliwie mniej inwazyjna
alternatywa wobec leczenia chirurgicznego w pierwot-
nej i wtérnej prewencji udaru mozgu. Wyniki ostatniego
randomizowanego badania Carotid Revascularization
Endarterectomy Versus Stenting Trial (CREST) wykazaty
znaczne podobienstwo odlegtych rezultatéw obu metod.

Stenty wykorzystywane w rewaskularyzacji wewnatrz-
naczyniowej zwezenia tetnic szyjnych rdéznig sie mie-
dzy sobg budowag, to jest architekturg komérek stentéw
i wielkoscig pola powierzchni komérek. W zaleznosci
od wielkosci i ksztaftu komérek stentu mozna podzieli¢
stenty na otwartokomoérkowe — posiadajace komorki
o duzej powierzchni oraz zamknietokomorkowe, w kté-
rych wspomniane przestrzenie sg znacznie mniejsze [6, 7].
Stenty moga mieé réwniez budowe mieszang i sg to tak
zwane stenty hybrydowe [5]. Stenty otwartokomérkowe
sg bardziej elastyczne i tatwiej dostosowuja sie do anato-
micznego ksztaftu tetnicy. Stenty zamknigtokomorkowe
sg sztywniejsze i w konsekwencji moga nie przylegaé
idealnie do $ciany tetnicy w przypadkach kretych naczyn,
jednoczes$nie zapewniajg gtadsze $wiatto wewnetrzne
oraz tworzg rusztowanie dla optymalnego pokrycia blaszki
miazdzycowej [2]. Mimo coraz bardziej zaawansowa-
nych konstrukcji stentéw, ciagle istotnymi problemami
pozostajg przerost neointimy (NH, neointimal hyperpla-
sia) i restenoza. Zjawiska te sg zwigzane w znacznym
stopniu z czynnikami o charakterze ogdélnoustrojowym
(cukrzyca, dysfunkcja $rédbtonka). Coraz wiecej danych
wskazuje, ze do restenozy przyczyniaja sie czynniki zwia-
zane z przeptywem lokalnym, w tym mate i oscylacyjne
naprezenia $cinajgce w duzej mierze powodowane przez
sam stent i geometrie segmentu naczynia do ktorego sg
wszczepione [8].

Cel pracy

Celem pracy byto poréwnanie wynikow wczesnych
i odlegtych CAS zwezenia tetnic szyjnych z wykorzysta-
niem stentow o réznej architekturze — otwarto- i zamknie-
tokomorkowych — oraz ocena wystepowania powiktan
CAS z uwzglednieniem ptci chorych.

Materialy i metody

Przeprowadzone badanie byto badaniem retrospek-
tywnym. Analizie poddano 224 chorych z istotnym zweze-
niem objawowym oraz bezobjawowym, ktérych poddano
zabiegowi CAS w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia
2017 roku w Klinice Chirurgii Ogolnej, Naczyn, Angiologii
i Flebologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach. W analizie uwzgledniono: parametry demogra-
ficzne (wiek i pte¢ chorych), schorzenia towarzyszace,
charakter zwezenia (objawowe/bezobjawowe), a takze
rodzaj wszczepionego stentu oraz wystgpienie powiktan
okotozabiegowych (wczesnych i odlegtych). Chorym im-
plantowano stenty otwarto- lub zamknietokomorkowe

(tab. 1). Kazdy zabieg byt przeprowadzany z wykorzysta-
niem neuroprotekcji dystalnej — Spider (55%) i FilterWire
(45%). W analizowanej grupie chorych byfo 152 mezczyzn
i 72 kobiety w wieku 48-86 lat ($r. wiek — 69 lat) (tab. 2).
Srednia wieku wérod mezczyzn to 66 lat, u kobiet— 70 lat.
Odsetek pacjentéw objawowych u obu pfci byt poréwny-
walny i stanowit 55% mezczyzn i 53% kobiet. U pacjentow
obu ptci ponad potowa procedur dotyczyta prawej ICA.

Czas zabiegu wahat sie w przedziale 20-80 min ($r.
32 min). Czas hospitalizacji po zabiegu wynosit 1-22 dni
($r. 4 dni). W trakcie kwalifikacji pacjenta do zabiegu
CAS tetnicy szyjnej wykonywano USG tetnic szyjnych.
Dodatkowo u chorych po przebytym udarze mézgu wy-
konywano tomografie komputerowa gtowy. Kazdy chory
byt konsultowany neurologicznie. We wstepnej fazie CAS
wykonywano selektywna angiografie tetnic szyjnych, kté-
ra byta ostateczng oceng stopnia zwezenia i kwalifikacjg
do zabiegu. Charakterystyke demograficzng i kliniczng
pacjentow przedstawiono w tabeli 2.

Wyniki

W okresie okotooperacyjnym zaobserwowano nielicz-
ne istotne powikfania, takie jak udar mézgu o charakterze
niedokrwiennym, incydenty TIA, amaurosis fugax oraz
zespot hiperperfuzji OUN. W tym okresie wystapit 1 zgon
— pacjent zmart w 15. dobie od zabiegu, a bezposrednia

Tabela 1. Liczba i rodzaj uzytych stentéw

Nazwa stentu Architektura stentu Pacjenci % (n)
Precise Otwartokomdrkowy 63,4 (142)
Acculink Otwartokomérkowy 2.2 (5)

CGuard Otwartokomérkowy 1,3(3)

Mer Otwartokomdrkowy 18,3 (41)
Wallstent Zamknigtokomérkowy 9(20)

X-act Zamknigtokomdrkowy 4(9)

Roadsaver Zamknigtokomdrkowy 1,8 (4)

Tabela 2. Charakterystyka badanych grup

Stent zamknigtoko- Stent otwartokomérkowy

mérkowy (n = 33) (n=191)
Wiek (lata) 67,2+ 86 694 + 78
Kobiety, n (%) 10(30,3) 62 (32,5)
Mezczyzni, n (%) 23 (69,7) 129 (67,5)
Zwezenia objawowe, n (%) 24 (72,2) 86 (45)
Nadcisnienie tetnicze, n (%) 25(79,7) 89 (46,6)
Cukrzyca, n (%) 12 (36,4) 65 (34)
Nikotynizm, n (%) 14 (42,4) 68 (35,6)
Zaburzenia lipidowe, n (%) 10 (30,3) 71(37,1)
Choroba niedokrwienna serca, | 8 (24,2) 45 (23,6)
n (%)
PCI/CABG w przesztosci, n (%) 5(15) 31(16,2)

CABG (coronary artery bypass grafting)]— pomostowanie aortalno-wiencowe; PCI (percutaneous
coronary intervention)— przezskdrna interwencja wiencowa
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Tabela 3. Powiktania angioplastyki tetnic szyjnych z implantacja stentow w zaleznosci od rodzaju implantowanego stentu

Stent otwartokomérkowy (n = 191) Stent zamknigtokomérkowy (n = 33)

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Udar/Stroke, n (%) 2(1) 1(0,52) 1(3) 0(0)
TIA, n (%) 1(0,52) 1(0.52) 1(3) 0(0)
Zawat serca, n (%) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Powiktania w migjscu wkiucia, n (%) 2(1) 2(1) 1(3) 1(3)
Zespot hiperperfuzji, n (%) 1(0,52) 0(0) 1(3) 0(0)
Amaurosis fugax, n (%) 1(0,52) 0(0) 0(0) 01(0)
Zgony, n (%) 1(0,52) 0(0) 010) 0(0)

TIA (transient ischemic attack) — przemijajacy napad niedokrwienny

Tabela 4. Ryzyko restenozy w zaleznosci od rodzaju implantowanego stentu

Stent otwartokomérkowy (n = 191)

Stent zamknigtokomérkowy (n = 33)

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Restenoza, n (%) 2(1) 1(0,52) 1(3) 0(0)
Stenoza rezydualna, n (%) 2(1) 0(0) 1(3) 0(0)

przyczyng byto zatrzymanie oddechu. Catkowita $miertel-
nos$¢ okotooperacyjna wyniosta 0,45%. Nie obserwowano
zawatu serca. Dane dotyczace powiktan w zalezno$ci od
implantowanego stentu przedstawia tabela 3.

Sposréd 4 przypadkéw udaru niedokrwiennego, tylko
1 wystapit u kobiety. Podobna proporcja miata miejsce
w wystepowaniu TIA — na 3 incydenty tylko 1 dotyczyt
pacjentki. Pojedynczy incydent amaurosis fugax oraz
2 przypadki hiperperfuzji OUN oraz 1 zgon odnotowano
u chorych pfci meskiej. Sposréd powiktan zwigzanych
z miejscem wktucia 3 incydenty (50%) wystapity u kobiet,
a pozostate 3 (60%) u mezczyzn.

Podczas wizyty kontrolnej w Poradni Chirurgii Na-
czyniowej po uptywie 6 miesiecy od zabiegu, w grupie
pacjentow, ktorzy otrzymali stenty otwartokomérkowe,
stwierdzono wystepowanie restenozy w stencie u 3 pa-
cjentow (1,6%) oraz wystepowanie istotnej stenozy re-
zydualnej u 2 (1%). W grupie pacjentéw po implantacji
stentéw zamknietokomdrkowych wystagpit 1 przypadek
(3%) restenozy oraz 1 przypadek (3%) istotnej steno-
zy rezydualnej. W pierwszej grupie restenoza wystgpita
u 1 pacjentki, pozostatych pacjentéw z restenozg oraz
istotng stenozg rezydualng stanowili mezczyzni. W gru-
pie stentow zamknietokomérkowych restenoza i istotna
stenoza rezydualna wystgpity tylko u mezczyzn (tab. 4).

Dyskusja

Czesto$¢ wystepowania udaru niedokrwiennego mo-
zgu u kobiet do 65. roku zycia jest wyraznie mniejsza
niz u mezczyzn, jednak pdzniej, w podesztym wieku, ta
czestosé jest podobna dla obu pfci. Jednoczesnie u ko-
biet ocena wynikow leczenia zwezen tetnic szyjnych,
zwtaszcza metodg wewnatrznaczyniowa, jest utrudnio-
na, gdyz w wiekszosci badan, w ktorych poddana jest
ocenie ta metoda leczenia, liczba kobiet jest wyraznigj

mniej reprezentatywna [9]. Wiekszo$é doniesien oraz
metaanaliz nie potwierdza, podobnie jak do$wiadczenia
autoréw niniejszej pracy, istotnie zwiekszonej liczby po-
wiktan okotooperacyjnych w grupie kobiet poddanych
zabiegowemu leczeniu zwezen tetnic szyjnych [10-13].
Istniejg pojedyncze doniesienia udowadniajagce, ze w pew-
nych populacjach kobiet powiktania neurologiczne wy-
stepuja znamiennie statystycznie czesSciej, zwtaszcza po
chirurgicznym leczeniu zwezen tetnic szyjnych [14, 15].
Wymaga to dalszych badan i analiz.

Innym waznym zagadnieniem CAS jest wybdr stentu,
zwtaszcza w kontekscie jego budowy, i powracajace py-
tanie, czy stent zamknietokomaérkowy moze mie¢ wptyw
na poprawe wynikow leczenia chorych ze zwezeniem
tetnic szyjnych. Wydaje sie, ze mata gestos$¢ rusztowania
stentu otwartokomorkowego, a zatem duza powierzchnia
jego komorek moze sprzyja¢é NH oraz pozostawia duze
obszary $ciany naczynia, w ktérych blaszka miazdzycowa
nie jest podparta. Fragmenty obecnego w komaérce stentu
owrzodzenia mogg przedostawac sie przez rusztowanie
do $wiatfa naczynia i prowadzi¢ do zatorowos$ci mézgowej
[16]. W pismiennictwie mozna sie spotka¢ z oceng nie
tylko pojedynczych typdéw stentow, ale rowniez z analizg
rodzajow stentéw wyréznionych na podstawie ich struk-
tury (zamknieto- i otwartokomorkowe). Jim i wsp. poddali
pod tym katem analizie materiat zgromadzony w najwiek-
szym rejestrze procedur CAS w Stanach Zjednoczonych
(SVS-VR, The Society for Vascular Surgery — Vascular
Registry), poréwnali wyniki leczenia 3451 pacjentéw le-
czonych stentem otwartokomorkowym i 866 pacjentow,
u ktérych zastosowano stenty zamknietokomérkowe [17].
W obu grupach badacze nie odnotowali istotnych réz-
nic pod wzgledem liczby powiktan jak TIA, udar mézgu
czy zgon. Przeprowadzong analize pogtebiono o ocene
subpopulacji chorych objawowych i bezobjawowych oraz
o analize powikfan w czasie zabiegu, jak i bezposrednio po
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zabiegu oraz w 30-dniowym okresie okofooperacyjnym.
Réwniez w tych podgrupach nie odnotowano istotnych
réznic [17]. Podobne spostrzezenia przyniosta metaana-
liza dostepnych w pi$miennictwie prac naukowych prze-
prowadzona przez Kouvelosa i wsp. W tej mataanalizie
oceniono tgcznie 4018 procedur CAS z uzyciem stentéw
otwartokomarkowych i 4010 z wykorzystaniem stentéw
zamknietokomorkowych, jednak nie wykazano istotnych
réznic w liczbie powikfan miedzy obiema grupami sten-
tow [18]. Wydaje sie, ze stenty zamknietokomérkowe
maja wiekszy potencjat w zatrzymywaniu elementow
rozfragmentowanej blaszki pod siatkg stentu (gestsza
i szczelniejsza siatka stentu), jednak by¢ moze stenty
otwartokomadrkowe wytwarzajg mniejsze napiecia, lepiej
dopasowujac sie do przebiegu tetnicy i by¢é moze przez
to w mniejszym stopniu uruchamiajg materiat zatorowy.
Z kolei w wielu innych pracach przedstawiono wyniki
sugerujgce przewage stentow zamknietokomaérkowych,
zwtaszcza pod wzgledem mniejszej liczby udarow w okre-
sie okotooperacyjnym [19, 20].

Brak wyraznej, jednoznacznej przewagi ktéregos ze
stentow w ochronie przed udarem mdzgu jest zbiezny
zinnym parametrem stentu, jakim jest czesto$¢ restenozy
w obserwacji odlegtej. Eskandarii wsp. w przeprowadzo-
nej obserwac;ji 388 pacjentow po CAS z uzyciem réznych
typow stentéow nie znaleZli istotnych réznic w liczbie re-
stenoz przez 8 lat po procedurze niezaleznie od zasto-
sowanego stentu [21]. Jak mozna sadzi¢, poszukiwanie
idealnego stentu dla procedury CAS nie jest jak do tej
pory zwienczone wyselekcjonowaniem stentu o znaczne;j
przewadze pod wzgledem efektéw protekcji. Najpewniej
konieczny jest wybdr optymalnego stentu do anatomii ICA
i do same;j struktury blaszki miazdzycowej na podstawie
znajomosci wiasciwosci fizycznych stentu.

Whioski

Wyniki pracy nie wykazaty znaczacych réznic w cze-
stosci wystepowania powiktan w zaleznosci od architek-
tury implantowanego stentu. Jednak incydenty restenozy
wystepowaly czesciej u chorych, ktérym wszczepiono
stent otwartokomorkowy. Odsetek okotozabiegowych
powiktan neurologicznych oraz powiktanh w miejscu wkiu-
cia byt poréwnywalny u chorych niezaleznie od rodzaju
otrzymanego stentu, z tendencjg do wiekszego ryzyka
po implantac;ji stentow otwartokomaérkowych. Mezczyzni
stanowili grupe pacjentéw znacznie cze$ciej poddawa-
nych zabiegowi CAS niz kobiety, co moze sugerowac,
ze majg oni wieksze predyspozycje do wystepowania
zwezen tetnic szyjnych niz kobiety, a takze w ich popula-
cji czesciej wystepujg czynniki sprzyjajace powstawaniu
zwezenia tetnic szyjnych na tle uogdélnionej miazdzycy,
takie jak nikotynizm, zaburzenia lipidowe czy otyto$¢ [22].
U mezczyzn odnotowano réwniez nieco wiekszy odsetek
powiktan neurologicznych i restenozy. Ze wzgledu na
matg liczebnos$é grup badawczych konieczna jest konty-
nuacja badania w celu silniejszego wnioskowania.
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